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Opinnäytetyön aiheena oli rakentaa käyttövalmis, informatiivinen multimediaesi-
tys Oulun yliopistollisen sairaalan sädehoito-osaston potilasvastaanotolle. Esi-
tys sisältää videoleikkeitä sädehoitoprosessin eri vaiheista, joista potilas voi itse 
valita kiinnostavan aiheen, odotellessaan vuoroaan osaston odotusaulassa. 
Esitys rakennettiin SÄDE-projektiryhmän tekemien videoleikkeiden ja grafiikka-
esitysprototyypin perusteella. Multimediaesitys sisältää ääntä, kuvaa ja on in-
teraktiivinen. 
 
Esitys tehtiin editoimalla videoleikkeet toivotunlaisiksi kokonaisuuksiksi. Näihin 
kokonaisuuksiin liitettiin ääni, joka sisältää dialogin, jossa kertojaääni kertoo 
tapahtumien kulusta ja musiikin. Dialogi perustuu sädehoito-osaston työntekijöi-
den tekemiin käsikirjoituksiin hoidon eri vaiheista. Editoidut ääni-, ja kuvanauha 
liitettiin lopuksi yhteen ja lisätään grafiikkaesitykseen. 
 
Tuloksena saatiin toimiva multimediaesitys, joka sisältää kuvan, äänen ja inter-
aktiivisen valikon. Nykypäivänä tietotekniikan käyttö informaation haun ja tiedot-
tamisessa on lisääntynyt huomattavissa määrin ja sädehoito-osasto haluaa olla 
osa kehitystä. Multimediaesitys on pieni askel kohti uudenlaista potilaan ja sai-
raalan välistä vuorovaikutusta.  
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”Every artist was first an amateur”. 
–Ralph Waldo Emerson.  
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SANASTO 
  
Aegisub Käyttöjärjestelmäriippumaton ASS-tekstitiedostojen editori. 
ASS-tiedosto 
(engl. Advanced 
substation Alpha) 
Tekstimuotoinen tekstitystiedosto videota varten.  
Audacity Ilmainen äänieditori, jolla voi äänittää ja soittaa ääniä, 
käyttää wav-, aiff- ja mp3-tiedostoja.  
Editoi ääntä leikkaa ja liimaa -periaatteella. Voit miksata 
ääniraitoja yhteen tai lisätä erilaisia tehosteita. Käytettäviä 
tehosteita ovat mm. Kohinan poistaja ja bass-booster. Au-
dacitylla onnistuu myös signaalien taajuusanalysointi. 
Avidemux Open-source pohjainen videoeditointi- ja prosessointioh-
jelma, jolla voi mm. leikata ja muuntaa videota ja jossa 
koodekit tulevat sisäänrakennettuina. 
Avisynth Ohjelma videoiden editoimiseen ja jälkituotantoon. Toimii 
kehyspalvelimena, jonka avulla editointi onnistuu heti il-
main väliaikaistiedostoja 
AVI-tiedosto 
(eng. Audio Video 
Interleave) 
Tiedostomuoto, joka voi sisältää kuvaa ja ääntä. 
 
DirectShow
  
Microsoftin kehittämä multimedia kehys API-ohjelmistojen 
kehittäjille, joka suorittaa erilaisia toimenpiteitä ja media-
tiedostoihin tai streameihin.   
Editointiohjelma
  
Ohjelma jolla tietokoneelle siirrettyä videokuvaa editoi-
daan, lisätään erilaisia tehosteita ja muuta vastaavaa. 
Koodekki Algoritmi tai tietokoneohjelma, joka pakkaa ja purkaa ääni- 
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tai kuvasignaalia, tai muuten muuntaa datavuota tai sig-
naalia. Koodekki koodaa tai pakkaa signaalin, jolloin sig-
naali käyttää vähemmän siirto- tai tallennuskapasiteettia, 
ja toisaalla purkaa koodauksen, jolloin signaali palaute-
taan alkuperäiseen muotoonsa tai riittävän samanlaiseksi. 
Leike (engl. clip) Yksittäinen otos, joka on valittu raakanauhalta ja tallennet-
tu tietokoneeseen, jolla editointi suoritetaan.  
LibreOffice Vapaa, ilmainen ja avoimen lähdekoodin täysimittainen 
toimisto-ohjelmisto Windows-, Macintosh- ja Linux-
käyttöjärjestelmille. Ohjelmisto sisältää kuusi ohjelmaa: 
tekstinkäsittely-, taulukkolaskenta-, esitysgrafiikka-, vekto-
rigrafiikka- ja tietokantaohjelman sekä matemaattisten 
kaavojen muokkausohjelman. LibreOffice käyttää ISO:n 
standardoimaa ODF-tiedostomuotoa, mutta se avaa ja 
tallentaa myös muun muassa Microsoft Wordin, Power-
Pointin ja Excelin tiedostoja. 
 
MPEG-4 Kansainvälisen MPEG:n (Motion Picture Experts Group) 
kehittämä joukko videon ja äänen pakkaamistapoja. 
MPEG-4-standardia voidaan käyttää digitaalisessa vide-
ossa, interaktiivisissa grafiikkasovelluksissa ja interaktiivi-
sessa multimediassa. 
Multimedia Multimedia on usean eri mediamuodon yhdistelmä. Perin-
teisessä mediassa käytetään yleensä vain yhtä median 
ilmenemismuotoa, kuten esimerkiksi staattista tekstiä, 
mutta multimediassa voidaan yhdistää esimerkiksi kuva, 
ääni ja teksti saumattomaksi kokonaisuudeksi. Käyttökoh-
teet vaihtelevat faktatiedon välittämisestä puhtaasti viih-
teellisiin käyttötarkoituksiin. 
Siirtymätehoste 
(engl. transition)  
Erikoistehoste, jolla siirrytään yhdestä otoksesta tai leik-
keestä toiseen. Käytetyin siirtymäefekti on yksinkertainen 
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leikkaus. 
Suodatus 
(engl. filthering) 
Tietokoneohjelman komponentti jonka tarkoitus on dekoo-
data videota. Esimerkkinä suodatuksesta on kuvan värin 
tai kirkkauden säätäminen. 
Säiliömuoto 
(engl. container) 
Tiedostoformaatti, joka voi sisältää standardoitujen koo-
dekkien pakkaamaa dataa. Säiliötä käytetään eri data-
tyyppien tunnistamiseen ja lomittamiseen. Yksinkertai-
semmat säiliöt voivat tukea monia äänikoodekkeja, kun 
taas kehittyneemmät mahdollistavat äänen, videon, teksti-
tyksen, kappaleiden ja metadatan sisällyttämisen – nämä 
yhdessä synkronointi-informaation kanssa, jota tarvitaan 
eri datavirtojen toistamiseen yhdessä. 
Videon resoluutio Tarkoittaa kuvan korkeutta ja leveyttä pikseleinä. HDTV-
laatuisissa videoissa se on tavallisesti 1080p (1280x720). 
Uusin, yleistyvä näyttötarkkuus on Ultra HD (aiemmin 
myös 4K), jonka pikselimäärä on 3840 × 2160 pikseliä eli 
neljä kertaa enemmän kuin Full HD-näyttötarkkuudessa. 
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1  JOHDANTO 
Tämän työn tarkoituksena oli muodostaa toimintavalmis, potilaskäyttöinen mul-
timediaesitys Oulun yliopistollisen sairaalan sädehoidon yksikköön. Multimedia-
esitys sisältää videoleikkeitä syöpähoidon eri vaiheista oikeista hoitotilanteista. 
Esityksen tarkoitus on antaa potilaalle yleiskuva eri hoidoista ja niiden etenemi-
sestä. 
Syöpään sairastuminen on kokemuksena raskas, ei pelkästään potilaalle, vaan 
myös potilaan läheisille. Lisäksi se vaatii sairaalalta eri toimialojen ja työnteki-
jöiden yhteistyötä. Potilas joutuu eri vaiheiden väleillä odottamaan tulosten ana-
lysointia, mikä voi aiheuttaa turhautumista. Potilaan olisi siis hyvä ymmärtää, 
kuinka sädehoidon eri  vaiheet käydään läpi ja ennen kaikkea kuinka, monimut-
kainen prosessi syöpähoito kokonaisuudessaan on. Yksikössä on herätty sii-
hen, että potilaat tarvitsevat helposti saatavaa lisätietoa omasta hoitoprosessis-
taan. Potilaita halutaan tiedottaa esimerkiksi viivästymisistä ja sitä aiheuttavista 
tekijöistä.  
Sädehoidon yksikön sairaalafyysikko Pertti Henttu sai idean multimediaesityk-
sestä huomattuaan lisätiedon tarpeen potilaan näkökulmasta. Sädehoidon yk-
sikköön tuleva potilas ei välttämättä ole saanut riittävästi tietoa koko hoitopro-
sessistaan. 
Tilaajan tavoitteena oli saada multimediaesitys sädehoidon yksikön poti-
lasaulaan potilaiden käytettäväksi tietokoneelle. Tietokoneen näyttönä toimii 
suurempi TV-näyttö, josta potilas voi katsella esityksestä haluamiaan osia. Val-
mis tuotos tarjoaa helposti ymmärrettävää ja yleispiirteistä tietoa ulkoista säde-
hoitoa saavan potilaan hoitoprosessista videoiden ja teksti-ikkunoiden avulla. 
Multimediaesitys tehtiin Oulun ammattikorkeakoulun SÄDE-projektirymän teke-
män multimediaesityksen prototyypin mukaisesti ja ryhmän kuvaamasta video-
materiaalista.  
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2 SÄDEHOITOPROSESSI 
Syövän hoito Suomessa on maailman huipputasoa. Moni sairastunut paranee ja 
tai sairaus on hallittavissa pitkiäkin aikoja. Syövän hoito ja paraneminen on kui-
tenkin potilaalle niin henkisesti kuin fyysisestikin raskasta aikaa ja se herättää 
paljon tunteita, kuten pelkoa ja ahdistuneisuutta. Toimenpiteet, laitteet ja tilan-
teet voivat tuntua oudoilta ja pelottavilta. Hyvistä hoitotuloksista huolimatta syö-
vällä on yhä huono maine ja siihen liittyy paljon kysymyksiä. Potilas tarvitsee 
tietoa ja vastauksia. Näin hänen on helpompi selviytyä hoidosta ja sen sivuvai-
kutuksista.  
Syövän tärkeimpiä hoitomuotoja ovat leikkaus, sädehoito ja erilaiset lääkehoi-
dot. Joskus vain yksi hoitomuoto riittää, mutta yleensä tarvitaan useampaa hoi-
tomuotoa parhaan lopputuloksen aikaansaamiseksi. (1, s. 3.) 
Sädehoidossa käytettävä säteily on korkeaenergistä ionisoivaa säteilyä, jonka 
säteilyenergia tuhoaa syöpäsoluja estämällä niitä jakautumasta ja kasvamasta. 
Sädehoitoa annetaan yleensä suurikokoisilla lineaarikiihdyttimillä. Tällöin ky-
seessä on kehon ulkoisesta sädehoidosta. Syvemmällä sijaitsevia kasvaimia 
hoidetaan voimakkaalla fotonisäteilyllä. Säteilyn vastaanottaminen on potilaalle 
kivutonta, se ei tunnu missään eikä sitä voi havaita. (1, s. 4.) 
 Multimediaesityksen videoesityksinä käsiteltävät sädehoidon prosessin (kuva 
1) osat ovat 
• saapuminen sädehoidon yksikköön 
• sädehoidon aloitus ja toteutus 
• sädehoidon suunnittelu ja tarkistus 
- tietokoneavusteinen suunnittelu 
- muu suunnittelu 
• laadunvarmistus ja laiteviat. 
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KUVA 1. Sädehoitoprosessi (2. s. 17) 
2.1 Päätös sädehoidosta 
Päätös sädehoidon antamisesta ja hoidon toteuttamisesta potilaalle tehdään 
lääkärin vastaanotolla. Päätökseen vaikuttavat itse syöpäkasvain, mutta myös 
potilaan sairaudet, yleiskunto ja oma mielipide. Samalla päätetään minkälaises-
sa asennossa hoito on paras toteuttaa. Hoitoasennon on pysyttävä päivästä 
toiseen samana pitkienkin hoitojaksojen ajan. Hoitoasennon varmistamiseksi 
potilaalle voidaan tehdä oma yksilöllinen muottityyny, joka valmistetaan esimer-
kiksi polyuretaanista ja muovautuu potilaan kehon mittojen mukaisesti. (1, s. 6.)  
2.2 Tulohaastattelu ja ohjaus 
Tulohaastattelussa tehdään sädehoitotyön suunnittelu potilaan ja hänen lähei-
sensä kanssa. Tulohaastattelu täydentää sädehoitolääkärin alkuvastaanottoa. 
Tulohaastattelua varten tekee röntgenhoitaja tai sairaanhoitaja, joka tutustuu 
potilaan sairasasiakirjoihin, joihin kuuluvat potilaan sairauskertomus, radiologis-
ten tutkimusten lausunnot ja PAF-vastaukset. Tulohaastattelun tarkoitus on sel-
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kiyttää potilaan terveydentilaa ja sädehoitoa ja luoda vuorovaikutussuhde poti-
laaseen. Tulohaastattelu toteutetaan yleensä ennen sädehoidon suunnitteluku-
vausta. (3, s. 80–81.) 
Tulohaastattelun sisältö koostuu potilaan tausta ja riskitietojen kartoittamisesta. 
Näitä tietoja ovat esimerkiksi potilaan lääke- ja muut allergiat, mahdolliset vam-
mat, proteesit ja lääkitykset sekä erityisesti potilaan aiemmat sädehoidot. Myös 
potilaan fyysinen kunto on tärkeä selvittää, kuten kivuliaisuus, ravitsemus ja 
liikunta sekä psykososiaalinen selviytyminen. Haastattelussa potilaalle ja hänen 
läheisilleen tarjotaan mahdollisuutta kysyä asioista ja varmistaa heidän saa-
mansa informaation. Tulohaastattelussa potilasta yleensä kehotetaan lopetta-
maan tupakointi, sillä se heikentää sädehoidon tehoa. Yleisimpiä mittauksia 
tulohaastattelussa ovat verenpaineen, pulssin ja painon mittaaminen. (3, s. 80–
81.) 
2.3 Sädehoidon suunnittelu 
Sädehoito suunnitellaan jokaiselle potilaalle yksilöllisesti. Suunnittelussa ja hoi-
don eri vaiheiden toteutuksessa on mukana lääkärin lisäksi fyysikoita, röntgen-
hoitajia ja muuta hoitohenkilökuntaa. Suunnittelussa on tärkeää selvittää ennen 
sädehoidon aloittamista syövän muoto, kasvaimen sijainti kehossa ja sen mah-
dollinen leviäminen. (1, s. 6.) 
2.3.1 Tietokoneavusteinen suunnittelu 
Yksilöllisen sädehoidon annossuunnitelman laatimista varten tehdään tietoko-
netomografiakuvaus sädehoito-osastolla. Hoidettava alue kuvataan 3–10 mm:n 
välein ja kuvat siirretään tietokoneelle. Lääkäri piirtää jokaiseen kuvaan sen 
alueen, mihin hoito kohdennetaan. Näin saadaan kolmiulotteinen malli hoidetta-
vasta kohteesta ja sitä ympäröivästä kudoksesta. Tavoitteena on, että hoidetta-
valle alueelle saadaan annettua hoitoannos siten, että ympäröivät kudokset ja 
elimet saavat säteilyä mahdollisimman vähän. Uusimissa sädehoitolaitteissa on 
moniliuskaiset sädekeilan rajaimet, joiden avulla sädekenttä voidaan muotoilla 
automaattisesti tietokoneanimaation suunnitelman mukaisesti. (1. s.6.) Lisäksi 
käytössä on VMAT-tekniikka (Volumetrically modulated arc therapy), jossa lius-
kat liikkuvat samalla, kun anturi kääntyy. (4.) 
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2.3.2 Muu suunnittelu 
Tietokoneavusteisen suunnittelun lisäksi sädehoitoon kuuluu erilaisten maskien 
ja muottien teko, jotka auttavat potilasta pysymään hoidon aja paikoillaan. Mas-
kit ovat kasvoille ja tyhjiömuotit vartalolle ja ne ovat henkilökohtaisia. Lisäksi 
potilaalle voidaan piirtää väliaikaisia tatuointeja sädehoidon kohdistamisen hel-
pottamiseksi.  
2.4 Sädehoidon aloitus ja toteutus 
Useimmiten potilas käy eri hoidoissa polikliinisesti eli päivittäin kotoa käsin. Kui-
tenkin joskus potilaan heikon yleiskunnon vuoksi potilas voi joutua vuodeosas-
tolle hoidon aikana. Röntgenhoitaja selvittää potilaalle hoidon kulun ja vastaa 
kysymyksiin. Lisäksi hoitaja auttaa potilaan asettumaan hoitoa varten oikeaan 
asentoon. Myös lääkäri tai fyysikko voivat olla paikalla ensimmäisillä kerroilla. 
Henkilökunta poistuu huoneesta hoidon ajaksi, jotta turha säteilylle altistuminen 
vältettäisiin.  Röntgenhoitaja seuraa kuitenkin potilasta koko ajan TV-monitorin 
kautta. Lisäksi potilas voi puhua hoitajalle mikrofonin avulla (1, s. 7.) 
Röntgenhoitajat seuraavat potilaan vointia koko hoitojakson ajan. Hoitojakso voi 
kestää useita viikkoja.  Hoitoon kuuluu myös tavallisesti lääkärin vastaanotto 
hoidon alussa ja sen päättyessä. (1, s. 8.) 
Sisäinen sädehoito 
Sisäisessä sädehoidossa kasvainta sädetetään lähietäisyydeltä. Hoito voidaan 
toteuttaa joko ontelon sisäisen tai kudoksen sisäisenä sädehoitona. Ontelon 
sisäisessä hoidossa säteily kulkee putken läpi lähelle syöpäkasvainta. Kudok-
sen sisäisessä sädehoidossa säteily viedään kasvaimen sisään säteilevien lan-
kojen tai jyvästen avulla. Hoito voi kestää yhtäjaksoisesti muutamasta minuutis-
ta aina tuntiin tai vuorokauteen.  Sisäinen sädehoito vaatii sairaalassaoloa 
etenkin silloin, kun se vaatii nukutusta. (1, s. 8.) 
Palliatiivinen sädehoito 
Palliatiivinen sädehoito on oireita lievittävää sädehoitoa, joka hoitaa esimerkiksi 
syövästä johtuvaa kipua. Palliatiivisessa hoidossa sädehoito annetaan suurem-
pina kerta-annoksina kuin kuratiivisessa hoidossa. Hoito toteutetaan joko kerta-
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hoitona tai 1-2 viikkoa kestävinä hoitojaksoina. Kipujen lisäksi hoitoa käytetään 
lievittämään kohonneesta aivopaineesta johtuvia oireita tai verenvuotoa. (3, s. 
108.)  
2.5 Laiteviat ja viivästymiset 
Laadunvarmistus sädehoitoprosessissa on perinteisesti ollut teknistä laadun-
varmistusta, joka on yleensä sädehoitolaitteiden valvontaa. Toisena laadunvar-
mistuksen kohteena on sädehoidon suunnittelu ja toteutus, jossa keskitytään 
sädehoidon virheettömyyteen ja tarkkuuteen. (3, s.133.) 
Sädehoidon laadun varmistusta ohjaavat lait ovat säteilylaki ja säteilyasetus, 
joissa on säädetty velvoite säteilyn lääketieteellisen käytön laadunvarmistukses-
ta. Lisäksi Säteilyturvakeskus on antanut ohjeen sädehoidon laatujärjestelmän 
perustamisesta ja laatukäsikirjan tekemisestä (Sädehoidon laatujärjestelmän 
tekeminen, STUK, 2000). Säteilyturvakeskus valvoo laitteiden laatua määräai-
kaisilla tarkastuksilla kahden vuoden välein. Laatujärjestelmää valvotaan vähin-
tään viiden vuoden välein kliinisillä auditioinneilla.  
Sädehoitolaitteiden laadunvarmistus perustuu sädehoitoon erikoistuneiden sai-
raalafyysikoiden tekemiin erilaisiin mittauksiin, joihin voi osallistua myös rönt-
genhoitaja ja huoltohenkilökunta. Mitattavia ja testattavia ominaisuuksia ovat 
laitteen mekaaniset ominaisuudet säteily ominaisuudet ja turvajärjestelyt. (3, s. 
134.) 
Poikkeavia tapahtumia sädehoidossa ovat esimerkiksi laiteviat, inhimilliset vir-
heet, tai näiden yhdistelmä. Poikkeavat tapahtumat voivat aiheuttaa viivästymis-
tä tai vaaratilanteita potilaille tai henkilökunnalle, ja ne voivat toteutua satunnai-
sesti tai systemaattisesti. Virheitä pyritään laadunvarmistuksen avulla minimoi-
maan. Virheitä pyritään hallitsemaan röntgenhoitajien selkeällä roolittamisella 
sekä tapahtuneiden virheiden tarkalla dokumentoinnilla. 
2.6 Loppuvastaanotto ja seuranta 
Pitkän sädehoitojakson viimeiselle viikolle potilaalle varataan aika lääkärin vas-
taanotolle, jossa suunnitellaan potilaan jatkohoito ja seuranta. Kun hoitojakso 
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on päättynyt, potilaan vointia seurataan joko syöpätautien poliklinikalla, jollain 
toisella poliklinikalla tai terveyskeskuksessa. Potilas voi itse osallistua jälkihoi-
toon pitämällä huolta omasta terveydestään. (5, s.11.) 
Onnistuneenkin hoidon jälkeen syöpä voi kuitenkin uusiutua, ja lisäksi syöpähoi-
toihin voi liittyä haittoja, joista osa voi tulla esiin vasta hoidon päättymisen jäl-
keen. Seurannan tarkoitus alussa on mahdollistaa potilaan toipuminen mahdol-
lisista hoidon aiheuttamista haitoista. Esimerkiksi lääkehoito voi kuormittaa sy-
däntä tai hormonitasapaino voi häiriintyä. Erilaisten tukipalvelujen tarve vaihte-
lee suuresti eri potilailla, ja erityisesti henkiseen hyvinvointiin tulisi kiinnittää 
huomiota joskus pitkäänkin hoitojen päättymisen jälkeen. Seurantasuositukset 
vaihtelevat eri syöpätyyppien välillä huomattavasti. (6.) 
Hoitojen jälkeinen seuranta perustuu yleisesti 
 potilaan omiin tuntemuksiin 
 tiettyihin säännöllisiin laboratoriokokeisiin ja/tai radiologiseen kuvantami-
seen 
 lääkärin vastaanottoihin. (6.) 
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3 MULTIMEDIAESITYKSEN RAKENNE 
Multimediaesitys sisältää viisi eri videoleikettä, joiden pituudet vaihtelevat noin 
kahdesta minuutista kuuteen minuuttiin. Jokainen video sisältää alkuintron, jos-
sa kerrotaan videon nimi, ja lopputekstit, jotka sisältävät musiikin tiedot. Videot 
on kuvattu OYS: n sädehoitoyksikössä, joko oikeissa potilastilanteissa tai tarvit-
taessa SÄDE-projektiryhmän jäsen näyttelemässä potilasta. Oikeissa potilasti-
lanteissa videoista leikataan kohdat, joissa potilas on tunnistettavissa. Sairaalan 
henkilökunta on autenttista. Raakamateriaalia oli kuvattuna 62 videoleikkeen 
verran, joiden kokonaiskesto on noin 2 tuntia. Videoiden otokset pyritään esit-
tämään kronologisesti potilaan näkökulmasta. Seuraavissa kappaleissa esitel-
lään yksityiskohtaisemmin jokaisen videon tapahtumia. 
3.1 Saapuminen sädehoidon yksikköön 
Näyttelijä saapuu vastaanotolle ja ilmoittautuu vastanottopisteeseen. Odo-
tusaulassa hetken aikaan odotettuaan näyttelijä tapaa lääkärin ja he keskuste-
levat. Lääkäri jää hetken aikaa yksin tekemään muistiinpanoja koneelle. Tämän 
jälkeen kuvataan sairaanhoitajan työskentelytiloja ja sairaanhoitajaa.  
3.2 Hoidon aloitus ja toteutus 
Videon alussa röntgenhoitajat asettavat toimintakuntoon lineaarikiihdytintä, jon-
ka alla potilas on jo valmiiksi makaamassa (kuva 2). Filmin edetessä käy ilmi, 
että kyseessä on vasta tarkistuskuvaus, ja hoitaja istuu koneella ja tarkistaa 
kuvauksessa saatuja tuloksia ja hoidon osuvuutta. Viimeisessä kuvakulmassa 
tietokoneen näytöissä näkyy potilas lineaarikiihdyttimen alla. 
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KUVA 2. Hoidon kohdistus lineaarikiihdyttimellä 
3.3 Tietokoneavusteinen suunnittelu 
Alussa potilas on CT-kuvauslaitteessa valmiina annossuunnittelukuvaukseen. 
Kuvassa on kaksi työntekijää, jotka poistuvat paikalta kuvauksen ajaksi. Tämän 
jälkeen kuva siirtyy seuraamaan hoitajien toimintaa. Hoitajat ohjaavat kuvauslai-
tetta viereisestä huoneesta. Tämän jälkeen otos siirtyy lääkäriin, joka otettujen 
annossuunnittelukuvausten perusteella piirtää hoitokohdetta koneellaan, jonka 
jälkeen kuvataan fyysikkoa, joka myös työskentelee koneellaan määrittäessään 
kohdistettavan säteilyn suuntaa ja energiaa. Viimeisessä kohtauksessa on työn-
tekijöitä koneellaan kirjaamassa hoitosuunnitelman lokalisaation perusteella. 
3.4 Muu suunnittelu 
Ensimmäisessä otoksessa kolme hoitajaa asettelee naamiota makaavan poti-
laan kasvoille. Kun naamio on paikoillaan, hoitaja alkaa näppäilemään kuvaus-
laitteen käyttöliittymää ja potilaan alusta alkaa liikkua. Seuraavassa otoksessa 
potilas saapuu CT-suunnittelukuvaukseen, jossa kaksi hoitajaa on asetellut ma-
kuualustan hänelle valmiiksi. Tämän jälkeen kuva siirtyy lähemmin tarkastele-
maan potilaan henkilökohtaista vartalon tyhjiömuottia. Kuva siirtyy  CT-
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kuvauksen simulaattoriin, jossa potilas on kasvomuotin kanssa makaamassa 
simulaattorin ollessa käynnissä ja pyöriessään potilaan ympärillä (kuva 3). Si-
mulaattori sammuu ja hoitaja tulee piirtämään kasvomuottiin hoidon kohdistus-
merkkejä. Viimeisessä otoksessa kuvataan hoitajaa rakentamassa potilaan 
henkilökohtaisia suojaliuskoja ja muotoilusuojia. Otoksessa hoitaja saa suojan 
lopussa valmiiksi, pesee sen ja asettaa pöydälle, mihin kuva tarkentuu.  
 
 
KUVA 3. Hoitotilanteen simulointi simulaattorilla 
3.5 Laadunvarmistus ja laitehuolto 
Ensimmäisessä otoksessa fyysikko valvoo monitoreista sädehoidon kulkua. 
Tämän jälkeen otos siirtyy fyysikkoon tarkastelemassa lineaarikiihdyttimen ase-
tuksia ja kuntoa (kuva 4). Seuraavassa otoksessa fyysikko tekee hoidon simu-
loinnin tietokonetomografiakuvauksen avulla. Tämän jälkeen kuva tarkentuu 
sädehoitohuoneen varoitusmerkkiin ja varoitusvaloon. Seuraava otos kuvaa 
laitehuoltoa. Laitehuoltaja työskentelee ensin tietokoneellaan, kunnes kuva siir-
tyy häneen tekemässä jännitemittauksia lineaarikiihdyttimelle. 
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KUVA 4. Lineaarikiihdyttimen laadunvarmistus 
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4 VIDEOEDITOINTI 
Multimediaesitys rakentuu kuvamateriaalista, äänimateriaalista ja käsikirjoituk-
sesta, joka tässä tapauksessa tarkoittaa puheena kuuluvaa sanallista selitystä 
videon tapahtumille. Editointi on prosessi, jossa valitaan ja kootaan lopullinen 
ääni ja videoteos raakamateriaalista (7, s. 85). 
SÄDE-projektiryhmä oli kuvannut videomateriaalia 62 videoleikkeen verran, jot-
ka oli valmiiksi jaoteltu eri prosessien videokokonaisuuksiin leikattavaksi. Opin-
näytetyössä ne editoitiin Avidemux-ohjelmalla. 
4.1 Editointiohjelman valinta 
Videointieditointiin on olemassa kolmentasoisia ohjelmistoja, jotka ovat eri tyyp-
pisiä ominaisuuksiltaan ja erikoistehosteiden määrältään. Myös käytön helppo-
us vaihtelee. Yksinkertaisimmilla eli ilmaisilla ja halvoilla ohjelmilla pystyy teke-
mään peruseditointia. Tällaiset ohjelmat sopivat satunnaisille käyttäjille. Ne voi-
vat osoittautua kuitenkin rajallisiksi kun käyttöön on hieman perehtynyt.  
Keskitasoiset ohjelmat ovat yleensä riisuttuja versioita järeämmistä ammattilais-
ten käyttämistä ohjelmista. Ohjelmassa kannattaa kiinnittää huomioita, voiko 
sillä 
 editoida videotiedostoja omiksi videoiksi helposti 
 lisätä siirtymiä tai vieriviä tekstejä tai muita erikoistehosteita 
 lisätä musiikkia ja selostuksia 
 tallentaa lopullisia videoita nauhalle tai levykkeelle 
 pakata videoita laadukkaampiin koodekkeihin kuten MEP-koodekkeihin 
 esikatsella videota reaaliajassa 
 tuoda tai viedä AVI-, MPEG1- MEPG2-tiedostoformaatteja. (7, s.101.) 
Ohjelman valintaan vaikutti ennen kaikkea se, että se on tarpeeksi kevyt sairaa-
lan työkoneelle, ja se, että ohjelman tuli olla ilmainen. Vaihtoehdoista valittiin 
Avidemux-ohjelma. 
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Avidemux on open source -pohjainen videoeditointi- ja prosessointiohjelma, 
jolla voi leikata ja muuntaa videoita. Se toimii Linuxilla, Windowsilla ja Macilla. 
Avidemux avaa seuraavia formaatteja: avi, openDML, mpeg1/2, NuppelVideo, 
H263(+), mpeg4, mov/3GP/mpeg4, ogm ja images (bmp, jpg). (2, s. 17.) 
Avidemux-ohjelma heikkous on, ettei se ole ääniraidan käsittelyssä monipuoli-
nen. Tämän vuoksi tarpeen vaatiessa kannattaa käyttää toista ohjelmaa lisäksi 
tukemaan editoinnin vaatimuksia. 
4.2  Videon leikkaus 
Leikkaus on yksinkertaisimmillaan leikkeiden järjestelyä, poistamista ja pituuden 
rajaamista. Kuitenkin leikkaus on myös luova prosessi, jossa yksittäisistä koh-
tauksista pyritään löytämään punainen lanka. Leikkauksessa on hyvä muistaa, 
että videon on parempi olla lyhyt kuin pitkä, ja videoon on saatava yhdenmukai-
nen alku, keskikohta ja loppu, sillä juonellisuus pitää katsoja mielenkiinnon yllä. 
(8, s. 76, 79.) 
4.2.1 Jatkuvuus 
Leikkausten välisten siirtymien tulisi olla mahdollisimman luonnollisia ja yhteen-
sopivia. Kahden kuvakoon muutos on luonnollisin muutos ottojen väliin. Saman 
kuvakoon leikkaamista tulisi välttää, koska se ei näytä hyvältä. Lopullisesta vi-
deosta ei saisi saada vaikutelmaa, että ihmiset ja esineet siirtyvät paikasta toi-
seen. (8, s. 80–81.) 
4.2.2 Siirtymät 
Käytännössä siirtymiä ei juurikaan käytetä, vaan leikkaus on aina suora. Jos 
siirtymiä haluaa välttämättä käyttää, hienovaraisin vaihtoehto on ristivaihtosiir-
tymä, jossa kuvaa häivytetään toiseen pikkuhiljaa. (8, s. 94.) Avidemux-
ohjelmalla on mahdollista käyttää eri siirtymiä, kuten juuri ristisiirtymää.  
4.2.3 Värien korjaaminen 
Videokameroiden automaattinen valkotasapainonsäätö saattaa joskus tehdä 
jopa perättäisten kohtausten värimaailmasta hyvinkin erilaisen. Värimäärittelyä 
 23 
tehtäessä tulee muistaa, että sävyt näyttävät hyvin erilaisilta tietokoneen ruu-
dussa kuin televisiossa. Tämän takia värejä muokatessa kannattaa käyttää 
esimerkiksi ulkoista monitoria, jotta nähdään, miltä todellinen väritys näyttää (8, 
s. 99.) 
Videon värimäärittely on vaikeaa, sillä teknilliset ongelmat kuten kohina tulevat 
helposti esiin kun värejä muuttaa. Värimäärittely ampuu myös helposti yli, joten 
värien muokkaamisen kanssa tulee olla varovainen (8, s.100) Avidemux tarjoaa 
värien käsittelyyn muun muassa kontrastin, kirkkauden ja erilaisten värisuoti-
men käyttöä. 
4.3 Ääniraita 
Video koostuu sekä kuvista että äänestä, ja näiden kuuluu olla sopusoinnussa 
keskenään. Ääni on ihmisten välisen kommunikaation perusta ja tiedonvälityk-
sen peruspilari. Videolla ja filmillä on monia eri mahdollisuuksia käyttää ääntä, 
kuten vuoropuhelu, selostus, alkuperäinen ääniraita ja musiikki. Esimerkiksi 
opetusvideoissa ja dokumenteissa ääniraita sisältää tärkeimmän välitettävän 
tiedon. Kuva on vain havainnollistamassa sanottua. (7, s. 66, 69.) 
Soundtrackilla eli ääniraidalla voi olla tallennettua ääntä, äänitehosteita ja mu-
siikkia. Musiikkia käytetään tehokeinona yleisöön ja se vahvistaa tiedon psyko-
logista, kognitiivista ja emotionaalista vastaanottoa. (7, s. 150.) Kustannussyistä 
paras vaihtoehto musiikin valintaan on valmiin, ilmaisen musiikin käyttö, kunhan 
musiikin tekijäoikeudet ovat selvillä ja lisenssi sen sallii. 
Selostuksessa kertojan ääni kuuluu samalla, kun katsoja tutkii kuvia ja tekstejä. 
Selostuksen synkronoinnissa kerrottavat asiat pyritään kohdistamaan ajallisesti 
tekstityksen ja videon tapahtumien kanssa yhteen. Jälkiäänitys on tekniikka, 
jossa näyttelijä äänittää jälkikäteen selostuksen tai dialogin kohtaukseen joka 
on jo taltioitu nauhalle. Selostus lisää katsojan tarkkaavaisuutta ja aineiston 
mieleen painamista. Sisältöä käsittelevä selostus pitää katsojan huomion kiinnit-
tyneenä käsillä olevaan asiaan ja auttaa sen ymmärtämisessä. (7, s.70.) 
Tärkeää on myös säätää ääniraidat niin, että volyymi on hallinnassa. Volyymista 
riippuu, kuinka kovaa tai hiljaa mikin raita soi. Selostuksen ja taustamusiikin 
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välinen balanssi on myös tärkeä. Volyymitasoerot eivät saa olla liian dramaatti-
sia. Lisäksi volyymitason pitäisi olla samanlainen eri leikkeissä. Äkilliset äänen-
tason vaihtelut voivat vaikuttaa kömpelöiltä. (7, s. 161.) 
4.4 Tekstitys 
Videoleikkeleisiin päätettiin lisätä tekstitys, jotta esitystä voi seurata myös kuu-
lovaikeuksista tai taustahälystä huolimatta. Tekstitys perustuu sädehoitoklinikan 
työntekijöiden tekemiin käsikirjoituksiin prosessin eri vaiheista. Työntekijät sai-
vat nähdä editoidut videot ja kirjasivat ylös, mitä potilaalle olisi hyvä kertoa ta-
pahtumasta. (Liite 2.) 
Tekstitys toteutetaan Aegisub-ohjelmalla. Tämä ohjelma on erityisesti suunnitel-
tu ASS-tekstitystiedostojen editointiin, mutta se tukee myös perinteisiä srt-, sub- 
ja SSA-formaatteja. Aegisub on erityisen kätevä ohjelma tekstitysten ajastuk-
seen, eli alkuajan ja loppuajan muuttamiseen.  SSA tuo tekstityksiin tagimerk-
kauskielen, joka mahdollistaa efektikäytön tekstityksissä. ASS lisää tähän for-
maattiin uusia tageja kuten transformaatiot, tekstin liike ruudulla, pyörityksen ja 
skaalauksen. (9.) 
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5 KÄYTÄNNÖN TOTEUTUS 
Ennen videon editointia oli valittava editointiohjelma, jolla videoleikkeleet työs-
tettäisiin. Tämä tehtiin vertailemalla eri ohjelmia toisiinsa. SÄDE-projektiryhmä 
oli alustavasti tutustunut eri videoeditointiohjelmiin ja ryhmän suositusten mu-
kaisesti päätettiin käyttää Avidemux-editointiohjelmaa. Koska ohjelman äänen 
editointivaihtoehdot olivat hyvin suppeat, jouduttiin apuna käyttämään myös 
Windows Movie Maker -ohjelmaa.  
5.1  Videon editointi 
Leikkaustoiminnot löytyivät suoraan videokuvan alapuolelta ja videon aikajanal-
le oli helppo merkitä leikkauksen aloitus- ja lopetuskohtia. Valitun kohdan voi 
joko tallettaa tai leikata pois. Ikkunan vasemmasta reunasta sai valittua tallen-
nettavan muodon osat: videokoodekin, äänikoodekin sekä nämä yhdistävän 
containerin eli säilön (kuva 5). Näillä valinnoilla voitiin kuvan ja äänen pakkaus-
tapaa muuntaa muodosta toiseen. Videon ja äänen tallennusmuodoiksi voi vali-
ta myös kopiointivaihtoehdon, jolloin niitä ei pakata uudelleen, vaan ne kopioi-
daan häviöttömästi alkuperäisestä tiedostosta vain valituista kohdista leikaten. 
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KUVA 5. Avidemux-käyttöliittymä 
 
Kopioidut leikkeet tallennettiin avi-formaatissa ja liitettiin yhteen videokokonai-
suudeksi, josta oli helppo leikata pois esimerkiksi videomateriaalin liian tärisevät 
tai sisällön kannalta epäjohdonmukaiset kohdat. Leikkauksen jälkeen videoille 
oli helpompi tehdä lopullinen haluttu formaatti ja sen myöntämät laadunparan-
nukset suodatusoperaatioita käyttäen.   
Myös ääniraitaa oli mahdollista muokata Avidemux-ohjelmalla, mutta valittavis-
sa olevat vaihtoehdot olivat vähäisemmät kuin kuvalle, joten ääniraidan nauhoit-
tamiseen ja muokkaamiseen käytetään sille paremmin toimivaa ohjelmaa.  
Paras Avidemux-ohjelmalla käytettävä automaattisesti tuotettu kuvanlaatu-
resoluutio (720p) saatiin muuntamalla videot MPEG4-formaattiin. Filters-
toiminnoilla muutettiin videomateriaalin kirkkautta ja kontrastia (kuva 6). Lisä-
efektinä käytettiin fade-toimintoa, jolla videon kuva tuli esiin mustasta tausta ja 
haalistui videon päätyttyä takaisin mustaksi. Lopun mustaa ruutua vastaan nä-
kyi videon oikeassa alalaidassa lopputekstit, jotka oli lisätty subtitles-tiedostona, 
kuten muu tekstityskin. 
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KUVA 6. Avidemux-suodattimet 
 
Windows Movie Maker on Windows Me:n, XP:n ja Vistan mukana tuleva vide-
onmuokkausohjelma. Sen 1.0-versio on erittäin kevyt, äärimmilleen yksinker-
taistettu muokkausohjelma. 2.0-versio on jo huomattavasti monipuolisempi. Ny-
kyään WMM on jo edennyt versioon 6.0. Windows Movie Makerilla voi esimer-
kiksi lisätä videopätkään puhetta sen nauhoituksen jälkeen. Ohjelmaa ei ole 
tarkoitettu ammattilaiskäyttöön. (10.) 
Windows Movie Makerilla lisättiin videoihin alku- ja lopputekstit (kuva 7), sillä 
Avidemux-ohjelmassa ei tätä mahdollisuutta ollut. Myös alun fade in- ja fade out 
-toiminnot oli helpompi toteuttaa WMM:llä. Avidemux-ohjelma on parempi oh-
jelma yksityiskohtaiseen editointiin, mutta WMM on esimerkiksi lisäefektiominai-
suuksiltaan ja äänen liittämisessä parempi vaihtoehto. 
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KUVA 7. Windows Movie Maker-käyttöliittymä 
5.2 Tekstitys 
Koska Avidemux-ohjelmalla ei itsessään voi luoda tekstitystä, tehtiin se erillisel-
lä Aegisub-tekstitystiedostojen editorilla (versio 3.2.1), jonka luomia ASS-
tekstitiedostoja Avidemux-ohjelma pystyy lukemaan ja liittämään videoihin. Ae-
gisub on käyttöjärjestelmäriippumaton ja ilmainen, Lisäksi se toimii hyvin yhteen 
Avidemux-editorin kanssa, joka pystyy lukemaan ainoastaan SSA/ASS-
tekstitiedostoja.  
Aegisubissa avattiin haluttu videotiedosto. AviSynth mahdollistaa minkä tahan-
sa Windows DirecShow -rajapinnan tukeman videomuodon avaamisen, joten 
myös valmiiksi editoitujen AVI-muotoisten videoiden avaaminen onnistui eikä 
videon formaattia tarvinnut muuttaa. Kuvassa 8 oikealla olevaan tyhjään palk-
kiin kirjoitettiin haluttu tekstitys. Palkkiin voi liittää tekstiä tavallisessa tekstimuo-
dossa, joten käsikirjoitukset pystyttiin kirjoittamaan tavallisilla tekstieditoreilla.   
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KUVA 8. Aegisub 3.1.2 -käyttöliittymä 
 
Tekstityksen keston voi itse ajastaa tai valita ohjelman automaattiset kestot. 
Automaattiset kestot ovat 2 sekuntia, jonka jälkeen teksti poistuu kuvasta tai 
vaihtuu seuraavaan. Rivien visuaalinen editointi onnistui myös reaaliajassa, ja 
tekstityksen fontin, suuruuden, sijainnin ja skaalauksen pystyi muokkaamaan 
kuvaan sopivaksi.    
5.3  Äänitys 
Äänitykseen valittu nauhoitusohjelma oli Audacity-ilmaisohjelma. Audacity on 
vapaasti ladattava, yksinkertainen äänitys-, editointi- ja äänenkäsittelyohjelma. 
Se toimii Windows-, Mac OS X- ja GNU/Linux-käyttöjärjestelmissä. 
Audacity soveltuu yksinkertaiseen harraste- ja opetuskäyttöön. Se on luonteva 
työkalu tiedostomuotojen muuttamiseen ja sopii hyvin pienimuotoisten esiinty-
misten taltiointiin. Jos studiotyöskentely on laaja-alaisempaa, on syytä harkita 
monikäyttöisemmän, mahdollisesti lisensoidun ohjelman ostamista.  
Audacityllä voi 
 äänittää ja päälle äänittää 
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 siirtää ääntä tallenteilta digitaaliseen muotoon 
 editoida wav-, mp3- ja Ogg Vorbis -tiedostoja 
 miksata ääniä yhteen 
 efektoida ja muuntaa ääniä 
 analysoida ääniä. (11.) 
Audacityyn voi ladata myös liitännäisohjelmia (niin sanottuja plug-in-ohjelmia), 
jotka on tarkoitettu lähinnä mp3-koodaukseen ja monipuolisempaan efektointiin. 
(11.) 
Ääninäyttelijänä työssä toimi Oulun ylioppilasteatterin jäsen Aino Koivisto. Ääni 
nauhoitettiin Logitechin USB-paikkaisilla kuulokkeilla. Nauhoitusohjelmana käy-
tettiin Audacity-ohjelmaa (kuva 9). Nauhoituksessa testattiin kahta erilaista nau-
hoitustekniikkaa. Ensimmäisessä tekniikassa näyttelijä puhui vuorosanansa 
valmiiseen videoon, josta vuorosanat luettiin videon tekstityksen mukaisesti. 
Tämä tekniikka oli hieman haastavampi näyttelijälle, mutta vaati vähemmän 
jälkityötä videon editoinnissa. Toisessa tekniikassa näyttelijä luki vuorosanat 
paperilta rauhalliseen tahtiin ja tekstitys lisättiin videoon jälkeenpäin vastaa-
maan vuorosanoja.  
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KUVA 9. Audacity-käyttöliittymä 
5.4 Musiikki 
Musiikkia valitessa piti huomioida sen sopivuus videon tunnelmaan ja aihee-
seen ja sen on myös oltava tarpeeksi neutraali ja rauhallinen sädehoitoklinikan 
potilasvastaanoton yleisiin tiloihin. Videoihin sopivaa valmista musiikkisävellystä 
valittaessa piti kiinnittää myös huomiota tekijänoikeuksiin. 
Suomen tekijänoikeuslain mukaisesti kirjallisen tai taiteellisen teoksen luonut 
henkilö omistaa tekijänoikeudet teokseen, ja täten hän saa määrätä kappaleen 
valmistamisesta sekä yleisölle saattamisesta. Euroopan talousalueella tuotettu-
jen teosten suoja-aika on seitsemänkymmentä vuotta tekijän kuolinvuoden 
päättymisestä. (12.) 
Kuitenkin löydettävissä on myös teoksia, joiden käyttöoikeuksia on kevennetty. 
Creative Commons on teoksien oikeudenhaltijoille tarkoitettu maksuton palvelu, 
jonka avulla teoksesta päättävä taho voi tuoda ilmi halunsa jakaa digitaalisen 
teoksensa muidenkin käyttöön. Lisensseistä on olemassa erilaisia versioita, ja 
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tekijä voi päättää millaisen oikeuksien alla teosta levitetään. (13.) Musiikiksi va-
littiin CC-lisenssillä käytettävissä olevan (kuva 10), Sweetwaveaudion Little ro-
mantic piano. Kappaletta saa jakaa ja muokata tekijän luvalla muihin kuin kau-
pallisiin tarkoituksiin. Lisäksi teoksen nimi ja tekijän nimi kuuluu mainita esityk-
sen yhteydessä.(14.) 
 
KUVA 10. CC-lisenssien symbolit ja merkitykset. 
Toinen käytetty musiikki kappale oli Valtteri Kujalan Piano tells a story. Säveltä-
jän yhteystiedot löytyivät Soundcloudista ja lupa sen käyttöön saatiin näin var-
mistettua suoraan säveltäjältä itseltään. (15.) 
5.5 Äänen editointi 
Äänen editoinnissa puheesta poistettiin liika kohina suodattamalla korkeimpia 
ääniä pois Audacityn suotimilla. Lisäksi äänestä leikattiin tarpeettomat kohdat ja 
erilliset, samaan videoon kuuluvat otot yhdistettiin. Puheiden välistä tyhjät pi-
temmät kohdat mykistettiin, jotta häiriöääniä kuuluisi mahdollisimman vähän 
läpi. Ongelmana oli kahden eri musiikkitiedoston tallentaminen päällekkäin. Avi-
demux-ohjelma osaa lukea vain yhden musiikkitiedoston kerrallaan, joten mu-
siikki ja puhe piti nauhoittaa ensin yhteen. Nauhoitettu mp3-tiedosto muuttui 
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kuitenkin pakkausvaiheessa pelkäksi melusaasteeksi. Lopulta päätettiin lisätä 
musiikki ja ääni erillisinä tiedostoina videoon Windows Movie Makerilla. WMM-
ohjelmassa pystyi myös helposti hiljentämään musiikin volyymitasoa aina pu-
heen kuuluessa. Näin puheen ja musiikin äänitaso saatiin myös muokattua so-
piviksi toisiinsa nähden. 
5.6 Libre Office -esityksen kokoaminen 
Libre Office Impress -diaesitys muodostettiin SÄDE-projektiryhmän diajärjestyk-
sen perusteella, joka on esitettynä kuvassa 1. Diajärjestys perustuu SÄDE-
projektiryhmän tekemään prototyyppiin, joka taas perustuu sädehoitoyksikön 
materiaaleista saatuun kaavioon sädehoitoprosessista (2, s. 20). Kun hiirellä 
klikkaa valikon laatikoista, aukeaa ikkuna uuteen valikkoon tai halutun videon 
katseluun. Päävalikkoon pääsee palaamaan hiirellä klikatessa Palaa päävalik-
koon-painiketta (kuva 11). 
 
KUVA 11. Multimediaesityksen käyttöliittymä 
 
 34 
Ongelmana Libre Office Impressissä oli kosketushäiriö, kun yksittäistä diaa yri-
tettiin saada vaihtumaan toiseen hiirellä klikkaamalla halutusta valikon ruudusta. 
Vain kolmesta aloitusdian laatikosta oli tarkoitus avata uusi dia, mutta häiriön 
vuoksi myös loput laatikot käyttäytyivät kuten lähimmäinen dianvaihtolaatikko. 
Tämä virhe korjattiin siten, että ne laatikot, jotka eivät saa avata diaa, johtavat 
painettaessa takaisin ensimmäiseen diaan. Näin käyttäjä ei huomaa diojen 
edes vaihtuneen välissä. 
Toinen ongelma oli se, ettei Libre Office Impress pystynyt avaamaan esitykseen 
videotiedostoja missään formaatissa, vaikka niiden kuuluisi olla sopivia. Syy 
häiriöön saattoi olla käytetyssä 4.2.2 Libre Officen versiossa, joka vaihdettiin 
Libre Officen versioon 3.6.5. Toiseksi syynä oli, että Libre Office toimii ainoas-
taan DirectShow-suodattimien avulla Windowsissa (16), eikä suodattimia ollut 
valmiina asennettuna kyseiseen koneeseen.   
Ratkaisuksi löytyi K Lite -koodekkipakkauksen asentaminen.  Koodekkipakkaus 
sisältää DirectShow-suotimia, VFW/ACM koodekkeja ja muita työkaluja (17). 
5.7 Videontoisto-ohjelman valinta 
Koska käytetyllä koneella ei ollut valmiina toimivaa videontoisto-ohjelmaa, piti 
myös se ladata. Valitun ohjelman piti pystyä toistamaan Windows XP:llä eri vi-
deo- ja ääniformaatteja ja lisäksi olla yhteensopiva Libre Office Impressin kans-
sa. Ohjelmaksi valittiin VLC Media Player versio 2.1.3, joka sisälsi monisäiede-
koodauksen H.264-, MPEG-4/Xvid- ja WebM-formaateille (18). Avidemux-
ohjelmalla paras kuvanlaatu (720p) saadaan MPEG-4-formaatilla, jonka vuoksi 
sen toimivuus oli tärkeää. Libre Office Impress -ohjelmalla kuvien asetuksia 
pystyi muokkaamaan niin, että diaesityksessä hiirellä klikkaamalla video toistui 
suoraan VLC Playerillä.  
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6 YHTEENVETO 
Työn aiheena oli multimediaesityksen rakentaminen sädehoitoklinikan potilas-
vastaanotolle. Tavoitteena oli editoida kuvatut videoleikkeet käyttövalmiiksi ko-
konaisuuksiksi ja liittää niihin ääni ja musiikki. Tulokseksi haluttiin interaktiivinen 
kokonaisuus, jossa potilas pystyy itse katselemaan haluamaansa sisältöä. Lop-
putuloksena oli valmis multimediaesitys, joka kuitenkin tarvitsee vielä viimeiste-
lyä ja siistimpää ulkoasua. Multimediaesitys kuitenkin antaa nyt hyvän kuvan, 
mihin sitä tarvitaan ja kuinka potilaita pystytään informoimaan entistä paremmin 
tietotekniikkaa hyödyntäen.  
6.1 Työn arviointi 
Työ todisti, että hyvän multimediaesityksen saa aikaiseksi pienellä budjetilla 
ilmaisohjelmia käyttäen. Ainoa maksuerä tuli kamerasta. Kuvamateriaalia oli 
mukavasti, ja siitä oli helppo työstää sopivan mittaisia videoleikkeitä. Lisäksi 
materiaali oli kuvattu todenmukaisessa sädehoitoprosessin mukaisessa aikajär-
jestyksessä ja numeroitu sen mukaisesti. Tämä helpotti yhteenkuuluvien mate-
riaalien järjestämistä ja yhdistämistä. Kuvamateriaali oli hieman tärisevää, mitä 
ei saanut Avidemux-ohjelmalla korjattua. Maksullisista ohjelmista Adobe Pre-
miere -ohjelmassa pystyy kuvakulmaa muuttamaan joka kuvaa varten, mutta 
tälläkin ohjelmalla kaiken tärinän korjaus olisi ollut työlästä. Paras ratkaisu täri-
nään on, jos budjetti antaa myötä, kolmijalan käyttö kuvatessa. Videomateriaa-
lin äänen laatuun ei tarvinnut kiinnittää huomioita, koska sitä ei käytetty leika-
tuissa versioissa. Tämä antoi enemmän valinnanvaraa videokameran valintaan, 
kun kameran mikrofoniominaisuuksiin ei tarvinnut kiinnittää huomiota. 
Avidemux-ohjelmalla pystyi tekemään peruseditoinnin, mutta kirkkautta ja väri-
maailmaa ei juurikaan voitu muuttaa kohinan vuoksi. Videon kirkkaus ja värilaa-
tu jäivät täten odotuksia huonommaksi. Kuitenkin videon laatu saatiin toivotun-
laisesti 720 pikseliin.  
Libre Officen käyttö vähensi esityksen riippuvuutta Windows-
käyttöjärjestelmistä, mutta verrattuna Windows PowerPoint -
esitysgrafiikkaohjelmaan siihen on hankala lisätä vapaamuotoisen formaatin 
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elokuvaleikkeitä. Impress vaatii erinäisten koodekkipakettien lisäämistä, ja tä-
mänkin jälkeen voi jostain tuntemattomasta syystä videoiden liittäminen estyä. 
Tämä on Libre Officessa yleisesti tiedostettu virhe ja toivon mukaan korjattu 
Libre Officen myöhemmissä versioissa. Jos videota ei voi koodekkien lisäyksen 
jälkeenkään lisätä, ja se toimii hyvin muilla videontoistohjelmilla, voi vika olla 
tietokoneen ajurissa, joka vaatii päivitystä. Lisäksi kannattaa huomioida, että 
Libre Office Impressin kolmannessa versiossa videon liittäminen toimii parem-
min kuin neljännessä.  
Aegisub oli erittäin helppokäyttöinen ja lisäksi ilmainen. Sen käyttö onkin erittäin 
suositeltavaa tekstityksiä tehdessä. Huomioitavaa on, että Avisynth ei pysty lu-
kemaan videoleikkeleitä, ellei DirectShow’ta ole asennettuna.  
Ääninäyttelyssä käytetty mikrofoni ei ollut paras mahdollinen ja äänilaadussa oli 
parantamisen varaa. Toisaalta riippuu myös lopullisen videon äänentoistojärjes-
telmästä, kuinka laadukkaasti ääni saadaan kuulumaan. Avidemux oli suppea 
ohjelma videon äänen muokkaukseen ja sen tilalla kannattikin käyttää Windows 
Movie Maker -ohjelmaa. Movie Maker -ohjelman etuja oli myös paremmat mah-
dollisuudet alku- ja lopputekstien lisäämiseen, ja erikoisleikkaukset videoiden 
siirtymissä oli myös helpompi toteuttaa. WMM on kokonaisvaltaisesti monipuoli-
sempi ohjelma videon editointiin.  
 
6.2 Tilaajan arvio 
Tilaaja arvioi työtä potilaan näkökulmasta sen mukaan, kuinka hyvin työ täyttää 
informatiivisen tehtävänsä. Lisäksi tilaaja halusi selkeän raportin käytetyistä oh-
jelmista ja niiden käyttökokemuksista mahdollisia jatkotoimenpiteitä varten. Ti-
laajan mukaan multimediaesitys vastasi hyvin potilaan tarpeita ja lisää tietoutta 
sädehoidon tapahtumien kulusta.  
Interaktiivisten palveluiden käyttö kasvaa jatkuvasti ja sädehoitoklinikan potilas-
vastaanotolla halutaan olla mukana kehityksessä. Multimediaesitys on pieni 
askel tietotekniikan sovellusten käyttöönotossa potilaan sairauden hoidossa.  
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Tulevaisuudessa interaktiivisuus potilashoidossa voi tarkoittaa esimerkiksi sitä, 
että potilas voi virtuaaliostosten ja -tilausten tavoin seurata sairaalan potilasjär-
jestelmästä omalla käyttäjätunnuksellaan, kuinka diagnoosin teko ja sen hoito 
etenee. 
6.3 Jatkotoimenpiteet 
Ensisijaisina jatkotoimenpiteinä on äänen volyymin ja videon kehysten muok-
kaaminen sairaalan työkoneeseen sopiviksi. Lisäksi jatkotoimenpiteinä multi-
mediaesitykseen voidaan lisätä kuvamateriaalia tai diaesitys myös loppuvas-
taanottoon, seurantaan ja sädehoidon päätöksen palkkiin. Esitystä muokataan 
myös vastaamaan paremmin lopullisia käytettäviä äänen ja kuvantoistojärjes-
telmiä. Videota olisi hyvä voida kelata tai äänen voimakkuutta muuttaa katselun 
aikana. Näin se sopisi paremmin odotusaulan tarpeisiin. Multimediaesitys sel-
laisenaan on vielä hyvin yksinkertainen, ja ei välttämättä tule vielä odo-
tusaulaan, mutta siitä voi ottaa mallia tuleviin esityksiin. Lisäksi työ esitellään 
osaston johtohenkilöille, jotta he saisivat yleiskuvan multimedian hyödyistä ja 
käyttötarkoituksesta potilaan hoidossa. 
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KÄSIKIRJOITUS – Laadunvalvonta 
Koneet mitataan aamulämmityksen yhteydessä päivittäin.  
 
 
aamulämmitys ja mittaus 
- pikamittaus annokset 
 
viikko- ja kuukausimittaus 
- mekaaniset mittaukset, annokset tarkemmin, dynaamiset mittaukset, kiihdyttimen kuvan-
tamislaitteet. 
 
puolivuosi ja vuosimittaus 
- absoluuttiannokset 
- mekaniikan mittausta 
- kenttäparametrien tarkemmat mittaukset 
 
STUK:n määräaikaistarkastukset 
- mittausmenetelmien validointi 
 
korjausten ja huoltojen jälkeiset mittaukset 
- tehdään tarvittaessa 
 
TT laadunvalvonta 
- mitataan kuvanlaatuun liittyviä parametreja 
 
Hoitotyössä jatkuva kiihdyttimien laatutarkkailu. 
Kiihdyttimien sisäänrakennettu omavalvontasysteemi valvoo toimintaa jatkuvasti. 
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Mikäli mittauksissa havaitaa toleranssiylityksiä niin säädetään ja mitataan uudestaan. 
 
-------------Teksti alkaa 
 
 
Laadunvalvonnan tarkoituksena on taata turvallinen ja laadukas sädehoitotapahtuma. Suo-
men sädehoitokeskusten sädehoitolaitteiden laadunvalvonta pohjautuu sä-
teilyturvakeskuksen ohjeistukseen. 
Meidän sädehoidon yksikössä käytössä oleva laadunvalvontaprosessi sisältää päivittäin, 
viikottain, kuukausittain ja vuosittain tehtäviä laadunvalvonta mittaauksia.  
Mikäli mittauksissa havaitaa toleranssiylityksiä niin säädetään ja mitataan uudestaan. 
Lisäksi säteilyturvakeskus tekee meille ja kaikkiin suomen sädehoitoyksiköihin määräai-
kaistarkistuksia. 
 
 
Päivittäin tehtävän lineaarikiihdyttimien aamulämmityksen yhteydessä varmistetaan sätei-
lyn laatuun liittyviä kriittisiä 
parametreja. 
 
Viikoittain tehtävissä viikkomittauksissa säteilyparametreja ja kuvantamislaitteita mitataan 
ja validoitaan perusteellisemmin. Kuukausimittauksissa keskitytään vä-
hemmän riskialttiiden 
toimintojen mittaamiseen. 
 
Puolivuosittain ja vuosittain mitataan absoluuttiannokset, profiilit, syväannoskäyrät ja me-
kaaniset ominaisuudet. 
 
STUK:n määräaikaistarkistuksissa suoritetaan mittausmenetelmien validointi. 
 
Lineaarikiihdyttimien huolto-ja korjaustöiden jälkeisillä laadunvalvontamittauksilla varmis-
tetaan korjatun laitteen soveltuvuus sädehoitokäyttöön. 
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Kiihdyttimien sisäänrakennettu omavalvontasysteemi valvoo laitteen toimintaa jatkuvasti ja 
keskeyttää automaattisesti säteilyn tuottamisen havaitessaan ongelman. 
Lisäksi koulutettu hoitohenkilökunta valvoo kiihdyttimien toimintaa jatkuvasti omassa 
työssään. 
 
 
----------------Teksti loppuu 
 
KÄSIKIRJOITUS - Laitehuolto 
LAITEHUOLTO 2:  
Sädehoito-osastolla on neljä lineaarikiihdytintä. Niiden luotettava toiminta on erittäin tärke-
ää, jotta hoito voidaan toteuttaa turvallisesti ja ilman ylimääräisiä teknisistä 
vioista aiheutuvia katkoja. Laitteiden tekniikkaan koulutetut henkilöt huol-
tavat laitteita säännöllisesti ja seuraavat niiden toimintaa päivittäin.   
 
LAITEHUOLTO 3:  
Turha pätkä  
 
LAITEHUOLTO 4:  
Tätä kohtaa voi varmaan lyhentää ja liittää jompaankumpaan jälkimmäisistä otoksista.  
 
LAITEHUOLTO 5:  
Huoltopäivän aikana laite on pois hoitokäytöstä. Lineaarikiihdytin on teknisesti monimut-
kainen laite ja huollon aikana käydään läpi lukuisia eri huoltotoimenpiteitä 
ja tarkistuksia. Samalla pyritään paikallistamaan havaitut viat ja toiminta-
häiriöt sekä vaihtamaan kuluneet tai elinkaarensa päässä olevat osat ja täten 
ennalta ehkäisemään tulevat viat.  
 
LAITEHUOLTO_ : 
Vikatapauksissa laite pyritään saamaan mahdollisimman nopeasti toimintakuntoon, jotta 
hoitoa päästään jälleen jatkamaan.  
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KÄSIKIRJOITUS – Maskinteko, CT-suunnittelukuvaus, tyhjiömuotti ja simulointi-
maski 
 
MASKINTEKO: 
Syöpäkudoksen hävittämiseen tähtäävä sädehoito edellyttää isoja kokonaisannoksia, jolloin 
rajoittavaksi tekijäksi tulee terveiden kudosten sietokyky. 
Huolellisella hoidon suunnittelulla tähdätään siihen, että hoito on täsmällisesti ja turvallises-
ti toteutettavissa ja toistettavissa koko hoitojakson ajan.  
Hoitoasento tulee valita sellaiseksi, että potilaan on mahdollista olla siinä tarvittava aika 
jännittämättä. Asennon säilyttämisen ja toistettavuuden varmistamiseksi 
käytetään tarvittaessa erilaisia asennonvarmistuslaitteita. 
 
Sädehoito perustuu yksilölliseen annossuunnitelmaan. Sädehoidon suunnittelussa käytetään 
potilaalle sopivaa hoitoasennon varmistusvälinettä, jolloin hoitoasento voi-
daan toistaa sädehoitojakson aikana. Ensimmäisellä kerralla tehdään tarvit-
taessa tukimuotti/maski asennonvarmistusta helpottamaan. Pään ja kaulan 
alueen hoidoissa käytetään erilaisia maskeja asennon varmistamiseksi, joi-
den valmistus kestää 15-45 minuuttia.  
MASKINTEKO 2: 
Kuvauksen ja hoidon aikana potilas joutuu jäämään yksin huoneeseen. Tarvittaessa potilaal-
le voidaan antaa hälytyskello käteen.  
MASKINTEKO 4:  
Lääkäri on päättänyt suunnittelu-CT-kuvauksen tarpeen ja kirjannut kuvausohjeen Sädehoi-
don suunnittelu-lähetteeseen.  
Hoidettava alue kuvataan tietokonekerroskuvauslaitteella (CT). Tämän kuvauksen ja kaiken 
sairaudestanne käytettävissä olevan aiemman tiedon pohjalta lääkäri ja fyy-
sikko suunnittelevat sädehoitonne yksityiskohdat. 
TYHJIÖMUOTIN TEKO +TYHJIÖMUOTTI: 
Tyhjiömuottia käytetään vartalon alueen hoidoissa asennon varmistamiseksi/tukemiseksi. 
Muotit ovat henkilökohtaisia. 
SIMULOINTIMASKI: 
Tarvittaessa CT-pohjaisen annossuunnitelman toteutus tarkistetaan jäljittelemällä tuleva 
hoitotilanne simulaattorilla. Maskiin/tukimuottiin piirretään tussilla hoidon 
kohdistusmerkit. Tarvittaessa ihollenne laitetaan tatuointipisteet. 
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CT-SUUNNITTELUKUVAUS:  
Annossuunnittelu perustuu suunnittelu-CT-kuvaukseen, jossa kohdealueelta otetaan 2.5 mm 
välein leikekuvia. Kuvaus kestää n. 15 minuuttia. Kuvauksen aikana potilas 
voi hengittää normaalisti, mutta hänen tulee olla mahdollisimman liikku-
matta. Kuvauksen jälkeen iholle piirretään tussimerkintöjä tai tatuoidaan 
pysyviä pisteitä. Potilaan iholle voidaan kiinnittää myös röntgenpositiivista 
lankaa teipillä esim. arven merkitsemiseksi. 
CT 3+CT 4+ CT 5: 
Hoitaja käyttää kuvauslaitetta viereisestä huoneesta ja potilas on yksin kuvaushuoneessa.  
Jotta hoitokohteen ja terveiden kudosten kannalta voidaan suunnitella optimaalinen annos-
jakauma, tarvitaan tarkka tieto anatomisista seikoista. 
Kuvattuihin leikkeisiin lääkäri määrittää hoitoalueen.  
Turhia pätkiä? 
MASKIVÄLINEITÄ, MASKINTEKO 3 ja CT 2 
 
KÄSIKIRJOITUS – Potilas tulee osastolle 
 
POTILAS TULEE OSASTOLLE: 
Sädehoidon yksikön toiminnan tarkoituksena on antaa sädehoitoa sitä tarvitseville potilaille 
Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella yhteistyössä muiden 
terveyden- ja sosiaalihuollon palveluiden tuottajien kanssa. 
Sädehoito perustuu yksilölliseen, kliinisen kokonaistilanteen huomioivaan tarvehankintaan, 
jossa asiakkaita kohdellaan tasavertaisesti ja oikeudenmukaisesti.  
Potilas hoidetaan yksilöllisesti, turvallisesti ja kokonaisvaltaisesti. 
POTILASAULA: 
Keskeinen elementti on asiakaslähtöisyys. Sädehoidossa tämä tarkoittaa viiveetöntä hoitoon 
pääsyä, odotusaikojen minimointia toimivan ajanvarauksen avulla, yksilöl-
lisen annossuunnitelman tekoa, kunnioittavaa ja potilaan yksilöllisyyden 
huomioon ottavaa kohtelua, kokonaisvaltaista sairauden käsittelyä ja tekni-
sesti korkeatasoista, turvallista hoitoa.  
OSASTON VASTAANOTTO: 
Potilas ilmoittautuu tullessaan suunnittelukuvauksiin. 
Hoitokäynnille tullessa ei tarvitse ilmoittautua. 
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ILMOTTAUTUMINEN: 
turha 
 
KÄSIKIRJOITUS – Lokalisaatio 
Suunnittelukäynnillä röntgenhoitaja varaa potilaalle sädehoidon aloitusajan hoitokoneelle. 
Potilas voi esittää hoitoaikatoiveita.  
Potilaan hoitosuunnitelmaan kirjataan tarvittavia tietoja hoidosta ja potilaan voinnista. 
Suunnittelukäynnillä kerrotaan alustavasti sädehoidosta ja tulevasta ohjel-
masta.  
Potilas saa suunnittelukäynnillä myös kirjallisen sädehoito-ohjeen. 
 
KÄSIKIRJOITUS – Muotit 
MUOTTI 3 +  MUOTTI 5: 
Tavoitteena sädehoidossa on, että suunniteltu hoito noudattaa mahdollisimman tarkasti hoi-
tokohteen muotoa. Tämän tavoitteen saavuttamiseksi hoitokentät muotoil-
laan yksilöllisesti joko hoitokoneessa olevien suojaliuskojen tai yksilöllises-
ti valettujen kentän muotoilusuojien avulla. Suojat valmistetaan jokaiselle 
potilaalle henkilökohtaisesti tarpeen mukaan.  
MUOTTI 4 +MUOTTI 2: 
Valusuojiin käytetään erikoismetalliseosta. Suojat valmistetaan käsityönä sädehoidon yksi-
kössä.  
MUOTTI: 
Turha videopätkä ( ei käytetä). 
 
Samoja kuin Annen videoissa 
MASKIVÄLINEITÄ, MASKINTEKO, MASKINTEKO, MASKINTEKO ja MASKIN-
TEKO 4:- 
  
KÄSIKIRJOITUS – Lääkärin vastaanotto 
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Dialogue: Lääkärin ensivastaanotolla käydään läpi sädehoidon tavoitteet, suunnittelu, toteu-
tus ja mahdolliset sivuvaikutukset. 
Dialogue: Vastaanotolla potilas myös antaa suostumuksensa hoitoon. 
 
KÄSIKIRJOITUS –Sairaanhoitaja 
 
Videoilla ei yhtään sairaanhoitajaa, jätetään käyttämättä.  
Pelkkänä tekstinä tai puhuttuna allaoleva. 
Sädehoitoon tullessa potilas käy yleensä sairaanhoitajan tulovastaanotolla. Tuolloin kirja-
taan potilaan voimassaoleva lääkitys ja kartoitetaan potilaan hoidossa kul-
keminen ja missä potilas asuu hoitojakson aikana. Sairaanhoitaja myös oh-
jaa ja valmistelee potilaan kuvaukseen.  
Sädehoidon ja lääkehoidon yhdistelmähoitoja saavat potilaat käyvät sairaanhoitajan vas-
taanotolla viikoittain. 
